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บทคัดย่อ
การวิจัยชนิดก่ึงทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปริมาณ

เลือดที่ออกทางช่องคลอดหลังคลอดระยะแรก และสัดส่วนมารดาที่มีการ

ตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูค้ลอดทีเ่ข้ารบับรกิารคลอด

ทางช่องคลอด ห้องคลอด โรงพยาบาลพัทลุง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มทดลองได้รับ

การใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก จ�ำนวน 30 ราย เครื่องมือในการวิจัย คือ ปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก การรวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป การตัง้ครรภ์ ปรมิาณเลือดทางช่องคลอด และ

การตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและ

สถิติฟิชเชอร์ ไคสแควร์ และของแมน วิทนี ยู

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับปริมาณเลือดทางช่อง

คลอดต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(ค่าเฉล่ียอนัดบั = 15.62 

และ 45.38, p<.05) และกลุ่มทดลองมีสัดส่วนมารดาตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(จ�ำนวน 0 และ 7 ราย, 

p<.05) ผลการศกึษาดงักล่าวควรน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิเพือ่

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลอื่นเพื่อลดปัญหาการตกเลือดหลังคลอด ต่อไป
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to investigate the effectiveness of using clinical 

nursing practice guideline for the prevention of early postpartum hemorrhage in Phatthalung 

Hospital. Samples were vaginal delivery mother in labour room, Phatthalung Hospital. Subjects 

were divided into 2 groups, 30 subjects who received usual nursing care were control group. 

30 subjects who received care using the clinical nursing practice guideline were study group. 

The research instrument was the clinical nursing practice guideline for the prevention of 

early postpartum hemorrhage. The data were collected including general information, history 

of pregnancy, amount total blood loss per vagina, postpartum hemorrhage. Data were analyzed 

using descriptive statistics, the Fisher’s exact, Chi-Square test and Mann-Whitney U test.

The results showed that the mean rank of amount total blood loss per vagina among 

study group was significantly lower than control group (Mean ranked = 15.62 and 45.38, 

p<.05). In addition, the proportion of early postpartum hemorrhage among study group was 

lower than control group (0 and 7 cases, p<.05). The results suggested that clinical nursing 

practice guideline for the prevention of early postpartum hemorrhage should be used in 

Phatthalung Hospital and other hospitals in order to reduce the early postpartum hemorrhage.

Keywords: Clinical nursing practice guideline, early postpartum hemorrhage

บทน�ำ
การตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สตูศิาสตร์ทัง้การคลอดเองหรอืผ่าตดัคลอด เป็นภาวะ

แทรกซ้อนของการคลอดท่ีพบได้มากท่ีสุด และเป็น

สาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกร้อยละ 27.1(1) ของ

มารดาตายทัง้หมด ส�ำหรบัการตายส่วนใหญ่เกดิขึน้ใน 

24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด(2) ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา

มีสาเหตุจากภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 19.7 

ของมารดาตายทัง้หมด ส่วนประเทศทีพ่ฒันาแล้วพบ

ร้อยละ 8.0 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบร้อยละ 

23.1(3) ส�ำหรับประเทศไทย เขตสุขภาพที่ 12 มีอัตรา

มารดาเสียชีวิตสูงสุด โดยพบว่าปีงบประมาณ 2559 

– 2562 คดิเป็นร้อยละ 35.5 30.4 35.01 และ 41.92 

ซึ่งสาเหตุการตายทางตรงพบส่วนใหญ่มาจากภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอดร้อยละ 18.10, 17.40, 16.00 และ 

7.69 ตามล�ำดับ(4) 

โรงพยาบาลพัทลุงไม่มีมารดาเสียชีวิตจากตก

เลือดหลังคลอด แต่พบอุบัติการณ์ของการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก คิดเป็นร้อยละ 2.66 2.94 3.91 

และ 2.97 ของมารดาที่คลอดทางช่องคลอดในปี 

2559-2562 สาเหตุส่วนใหญ่จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

รองลงมารกค้าง และแผลฝีเยบ็ฉกีขาด และยงัพบภาวะ

ชอ็กจากตกเลอืดหลงัคลอดสงูถงึร้อยละ 20.00 14.54 

18.03 และ 17.45 ส่งผลให้เกิดภาวะซีด ได้รับเลือด 

ตดัมดลกู หรอืรบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกั ท�ำให้ต้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึน้ มค่ีาใช้จ่ายทีส่งูขึน้ตามล�ำดบั 

และทีผ่่านมาแนวปฏบิตักิารดแูลภาวะตกเลอืดหลังค

ลอดของโรงพยาบาลพทัลุง ทีก่ลุ่มงานสูตนิรเีวชกรรม

ได้จัดท�ำข้ึนต้ังแต่ปี 2558 เน้นการดูแลแก้ไขเมื่อตก

เลอืดหลังคลอดแล้ว มกีารป้องกนัเฉพาะการท�ำ Active 

management of third stage of labour (AMTSL) 

ไม่มีการจัดการระบบการป้องกันที่ครอบคลุม มีการ

ก�ำหนดปัจจัยเส่ียง แต่ไม่มีเกณฑ์การประเมินและ

จ�ำแนกระดับความเส่ียง ไม่มีแนวทางการวางแผน 
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การเตรียมพร้อม การดูแลช่วยเหลือระยะเตือนก่อน

ตกเลือด และการดแูลต่อเนือ่งใน 24 ชม.แรก จงึส่งผล

ให้อุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง และเพ่ือให้อัตราการตกเลือด

หลงัคลอดระยะแรกลดลงน้อยกว่า 1 และไม่มีภาวะชอ็ก 

ดงันัน้การป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกจงึ

เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะลดผลกระทบดงักล่าวได้ โดยการค้นหา

ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด ระหว่างคลอด และหลังคลอด 

และให้การรกัษาตามหลกั 4Ts ได้แก่ 1) การหดรดัตวั

ของมดลูก (tone) 2) การบาดเจ็บของช่องทางคลอด 

(trauma) 3) รกและชิ้นส่วนของรก (tissue) และ4) 

การแข็งตัวของเลือด (thrombin)(5) และนอกจากนั้น

จากหลายการศึกษาได้ก�ำหนดแนวทางการป้องกัน

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ให้มีการท�ำ Active 

management of third stage of labour (AMTSL)(6-9) 

เป็นการปฏิบัติท่ีกระท�ำกับผู้คลอดทุกราย เน่ืองจาก

มีหลักฐานยืนยันว่าสามารถลดปริมาณเลือดที่เสียไป

จากการคลอดและลดอุบัติการณ์ภาวะตกเลือด

หลังคลอดได้ 

ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสร้าง

แนวปฏบิตักิารพยาบาล (Clinical Nursing Practice 

Guideline; CNPG) เป็นเครื่องมือให้พยาบาลใช้ใน

การดูแลผูป่้วย และท�ำให้เห็นผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ที่ดีและชัดเจนขึ้น เป็นการช่วยให้พยาบาลใช้เป็น

แนวทางในการดแูลมารดาตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่ 24 

ชั่วโมงหลังคลอดส่งผลให้มารดาได้รับการดูแลเป็น

แนวทางเดียวกัน(10) ดังนั้นผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัการตกเลอืด

หลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลพัทลุง ที่ได้จากการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และประยุกต์แนว

ปฏิบัติการป้องกันตกเลือดหลังคลอดจากสถาบัน

ต่างๆทั้งในประเทศและต่างประเทศที่จัดระบบการ

ป้องกันตกเลือดหลังคลอด(2, 11-14) ที่ประกอบด้วยการ

ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดและ

แบ่งระดับกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ การเตรียมความ

พร้อมในการช่วยเหลือกลุ ่มเสี่ยงแต่ละระดับที่

ครอบคลมุ การจดัระบบป้องกนัในทกุระยะของการคลอด 

วิธีการปฏิบัติการพยาบาลในระยะเตือน รวมทั้งการ

ปฏิบัติการพยาบาลต่อเนื่องจน 24 ชม.หลังคลอด

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณเลือดที่ออกทาง

ช่องคลอดหลังคลอดระยะแรกระหว่างกลุ่มทดลอง 

กับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

2. เพือ่เปรียบเทยีบสัดส่วนมารดาทีม่กีารตกเลอืด

หลังคลอดระยะแรกระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่ม

ควบคุม หลังการทดลอง

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 

experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือ

ป้องกันการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก โรงพยาบาล

พทัลงุ ประชากรทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นี ้คอื มารดาอายุ

ครรภ์ตัง้แต่ 28 สปัดาห์เป็นต้นไปทีม่ารบับรกิารคลอด

ทางช่องคลอด ในโรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมได้

รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับการดูแล

โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลพัทลุง 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ มารดาที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 

สัปดาห์ขึ้นไป และคลอดทางช่องคลอด ยินดีและ

สมคัรใจทีจ่ะเข้าร่วมวจิยั เกณฑ์คัดออก คือ มเีกรด็เลือด

น้อยกว่า 100,000 THSD/Cumm หรอืเป็นโรคเลอืด

หยุดยาก เช่น SLE, ITP, Hemophilia, โรคตับเรื้อรัง 

ไตวายเรื้อรัง 

การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง
จากโปรแกรม n4Studies โดยใช้สตูรทดสอบส�ำหรับ
การวิจัยเชิงทดลอง กรณีการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ระหว่างประชากรสองกลุ่มของเบอร์นาด(15) จากการ

ใช้ค่าเฉลี่ยปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดในงาน
วิจัยที่ใกล้เคียงกัน(16) ซ่ึงงานวิจัยดังกล่าวมีค่าเฉล่ีย
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ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 230.67 (92.09) และค่าเฉลี่ยปริมาณเลือดที่
ออกทางช่องคลอดของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 317.83 
(121.95) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นทีร่ะดบัแอลฟ่า 
เท่ากับ 0.05 และเบต้าเท่ากับ 0.20 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 25 ราย 
แต่เนื่องจากป้องกันการ drop out จึงค�ำนวณเผ่ือ
กลุ่มตัวอย่าง 20% ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

30 รายทั้งหมด 60 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง เป็นแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิเพือ่ป้องกนัการตกเลอืด

หลังคลอดระยะแรก โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะเตอืน และ 

ระยะหลงัคลอด 24 ชม. ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่ง

มอืด้านความตรงด้านเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

3 ท่านประกอบด้วย สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลภาควิชาสูติศาสตร์ 1 ท่าน และพยาบาล

วชิาชพีผูม้ปีระสบการณ์ห้องคลอดมากกว่า 10 ปี 1 ท่าน 

โดยหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้เท่ากับ 0.98

ส่วนที่ 2 เครื่องมือส�ำหรับรวบรวมข้อมูล 1) แบบ

บันทกึข้อมลูทัว่ไป 2) แบบบนัทกึการตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรก ได้แก่ ปรมิาณเลอืดออกทางช่องคลอด และ

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก(ปริมาณเลือดท่ี

ออกทางช่องคลอดมากกว่า 500 มล.ใน 24 ชม.แรก) 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงด้าน

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วย 
สติูนรีแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลภาควชิาสติูศาสตร์ 

1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์ห้อง

คลอดมากกว่า 10 ปี 1 ท่านโดยหาค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา ได้เท่ากบั 0.98 และ ผลการทดสอบความ
เที่ยงของการตวงปริมาณเลือดได้จากการน�ำจ�ำนวน

การตวงที่เหมือนกันเป็นตัวตั้ง จ�ำนวนการตวงที่

เหมอืนกนับวกกบัจ�ำนวนการตวงทีต่่างกนัเป็นตวัหาร 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.95 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพัทลุง ตามหนังสือ
รับรองเลขที่14/2563 ลงวันที่ 27 เมษายน 2563 
ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้คลอดทราบถึงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษา วิธีการ และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล พร้อม
ทัง้ขอความร่วมมอืในการศึกษาโดยไม่มกีารบงัคับใดๆ 
และ กลุม่ตวัอย่างสามารถบอกเลกิได้ทนัทโีดยไม่มผีล
ต่อการบริการพยาบาลและการบ�ำบัดรักษาที่ได้รับ 

ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ 

น�ำข้อมลูไปอภปิรายหรอืพิมพ์เผยแพร่ในภาพรวมและ

น�ำไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

ผู ้วิจัยเป็นผู ้ให้การพยาบาลและเป็นผู ้วิจัยเอง 

ในส่วนบทบาทของพยาบาลห้องคลอด พยาบาล

หลังคลอด และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ได้ท�ำการช้ีแจง 

อบรมการใช้แนวปฏบิตัใินส่วนทีเ่กีย่วข้อง หลังจากนัน้

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรที่มี

ลักษณะและคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ผู ้วิจัยจะ

พิจารณาคุณสมบัติของมารดาตามเกณฑ์การคัดเข้า

จากแฟ้มประวัติและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

โดยใช้เลขที่โรงพยาบาลที่ลงท้ายเลขคู่แล้วจับฉลาก

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย 

ท�ำการด�ำเนนิการในช่วงเดยีวกนั ผูว้จิยัท�ำหน้าทีเ่พยีง

คนเดียวในการบันทึกปริมาณเลือดที่ออกทางช่อง

คลอดทั้งสองกลุ่มที่ห้องคลอด ส�ำหรับที่หลังคลอดให้

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ชั่งผ้าอนามัย

การด�ำเนินการกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล

ตามปกติคือมีการประเมินความเสี่ยงแรกรับโดยไม่มี

หลักเกณฑ์และไม่ได้แบ่งระดับความเส่ียง มีการเตรี
ยมพร้อมเฉพาะการจองเลือด และการท�ำ Active 

management of third stage of labour (AMTSL) 

ไม่มีการก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีและวิธีปฏิบัติที่ชัดเจน 
และให้การดูแลหลังคลอด 24 ชม.ตามปกติ

การด�ำเนนิการกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัแนวปฏิบตักิาร

พยาบาลทางคลินกิเพือ่ป้องกนัการตกเลอืดหลังคลอด

ระยะแรก ดังนี้
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1) ระยะรอคลอดท�ำการประเมินความเสี่ยงต่อ

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและแบ่งระดบักลุม่เสีย่งตาม

แนวทางทีป่ระยกุต์ของ The California Maternal 

Quality Care Collaborative risk catergories 

(CMQCC)(17) พร้อมท�ำสัญลักษณ์ (Alert sign) ด้วย

สติกเกอร์สีแดง และจัดเตียงตามความเสี่ยง หลังจาก

นั้นเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือแต่ละระดับ

กลุม่เสีย่ง เฝ้าคลอดอย่างใกล้ชดิตามมาตรฐานการดแูล

2) ระยะคลอด เตรยีมคลอดจดัสถานทีแ่ละเครือ่งมอื

ให้พร้อม, กรณทีีผู่ค้ลอดเสีย่งสงูจดัทมีให้พร้อม ระยะเวลา

และต�ำแหน่งการตัดฝีเย็บท่ีเหมาะสม, ท�ำ Active 

management of third stage of labour (AMTSL) 

ภายหลงัทารกคลอด, ใช้ถงุตวงเลอืดรองรบัเลอืด สวน

ปัสสาวะทิง้ ท�ำคลอดรกโดยวิธ ีcontrol cord traction 

ตรวจรกและเยือ่หุม้ทารก คลงึมดลกูทนัทหีลงัรกคลอด

จนมดลูกแข็งตัวดี พร้อมล้วง Blood clot แล้วเย็บ

แผลทนัท ีพร้อมดปูรมิาณเลอืดจากถงุตวงเลอืดอย่าง

ต่อเนือ่ง, ประเมนิสญัญาณชพี การหดรดัตวัของมดลูก 

ปริมาณเลือด และเฝ้าระวังอาการผิดปกติ

3) ระยะเตือน (เสียเลือด 300 - 500 มล.หรือมี 

Active bleeding หรือ Pulse > 100 bpm) เรียก

ทมีช่วย นวดคลงึมดลกูต่อเนือ่ง ล้วง Blood clot ออก 

ดปูรมิาณเลอืดจากถุงตวงเลอืด หาสาเหตหุลกัการ 4 T 

และรายงานหวัหน้าเวร ก�ำหนดให้ผูช่้วยคลอด เพิม่ยา 

กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก และให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำพร้อมเจาะเลือด วัดสัญญาณชีพ 

ก�ำหนดให้ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ให้ออกซิเจน จัดท่านอน

ศรีษะต�ำ่ และเตรียมอปุกรณ์ เช่น รถตกเลอืด เครือ่งป๊ัม

สารน�ำ้ ผ้าห่มอุน่ ก�ำหนดให้พยาบาลหวัหน้าเวร ร่วมหา

สาเหตุ สั่งการรักษาตามแนวทางขณะรอแพทย์ 

รายงานแพทย์โดยใช้หลัก SBAR ทบทวนการปฏิบัติ

การพยาบาล 4) ระยะหลงัคลอด 24 ชม.แรก ประเมิน

สภาพมารดาหลังคลอดโดยใช้หลัก B-BUBBLE และ

การให้พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติท่ีก�ำหนดและ

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ชั่งผ้าอนามัย

การวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด น�ำมาทดสอบการ
แจกแจงโดยการทดสอบหานัยส�ำคัญทางสถิติโดยใช้
สถิติ Shapiro-wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง
ไม่ปกติ (p-value =<0.001) จึงเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยอันดับปริมาณเลือดที่ออกทาง
ช่องคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลัง
การทดลองโดยใช้สถติิ Mann-Whitney U – test และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนมารดาท่ีตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคมุ หลังการทดลองโดยใช้สถติ ิChi-Square test

ผลการวิจัย
ผลการวิจัย พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่มคีวามแตกต่าง ทัง้
ในด้านอาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
และอาชีพ ดังแสดงในตารางที่ 1 และในด้านข้อมูล
การตัง้ครรภ์ ทัง้ในส่วนของล�ำดบัทีต่ัง้ครรภ์ อายคุรรภ์
ที่คลอด สถานที่ฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ กลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือด และวิธีการคลอด
ดังแสดงในตารางที่ 2

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย
อันดับปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอด เท่ากับ 
15.62 ส่วนกลุม่ควบคุมมค่ีาเฉลีย่อนัดบัปรมิาณเลอืด
ที่ออกทางช่องคลอด เท่ากับ 45.38 ซึ่งจากการ
ทดสอบพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณเลือดที่
ออกทางช่องคลอดต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปริมาณเลือดที่ออกทางช่อง
คลอดระหว ่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม
ควบคุม หลังการทดลอง

ปริมาณเลือด Mean rank Z p-value

กลุ่มทดลอง 15.62 6.604 <0.001

กลุ่มควบคุม 45.38
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี) ( : SD.) 30.16 : 5.26 28.26 : 5.75

<30 15 50.0 21 70.0

>30 15 50.0 9 30.0

ศาสนา

พุทธ 21 70.0 21 70.0

อิสลาม/คริสต์ 9 30.0 9 30.0

สถานภาพสมรส

คู่อยู่ด้วยกัน/แยกกันอยู่ 30 100 30 100

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 11 36.7 14 46.6

ปวช/ปวส 10 33.3 9 30.3

ปริญญาตรี 9 30.0 7 23.3

อาชีพ

เกษตรกรรม 8 26.7 10 33.3

ค้าขาย/รับจ้าง 8 26.7 9 30.0

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 26.7 5 16.7

แม่บ้าน/นักเรียน/นักศึกษา 6 20.0 6 20.0

ตารางที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ลำ�ดับที่ตั้งครรภ์

ครรภ์ที่ 1 7 23.3 11 36.7

ครรภ์ที่ 2 7 23.3 9 30.0

ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 13 43.3 10 33.3

อายุครรภ์ที่คลอด

<37 สัปดาห์ 3 10.0 3 10.0

37 - 41 สัปดาห์ 17 10.0 17 6.7

สถานที่ฝากครรภ์

โรงพยาบาลพัทลุง 9 30.0 8 26.7

โรงพยาลชุมชน 12 40.0 17 56.7

คลินิกฝากครรภ์/ไม่ฝากครรภ์ 9 30.0 5 16.6
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ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์

ไม่มี 21 70.0 14 46.7

มีภาวะแทรกซ้อน 9 30.0 16 53.3

กลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือด

เสี่ยงต่ำ� 8 26.7 15 50.0

เสี่ยงปานกลาง 22 73.3 15 50.0

เสี่ยงสูง 0 0 0 0

วิธีการคลอด

คลอดปกติทางช่องคลอด 28 93.3 29 96.7

ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 2 6.7 1 3.3

ผลการวิจยั พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีสัดส ่วนมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

เท่ากับ 0 กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนมารดาที่ตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก 7 ทดสอบพบว่า กลุ่มทดลองมี

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบสดัส่วนมารดาทีต่กเลอืดหลงัคลอดระยะแรกระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ หลงั

การทดลอง

ข้อมูลการตกเลือด
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

χ2 p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

จำ�นวนตกเลือดหลังคลอด (ราย) 0 0 7 23.3 7.925 0.005

อภิปรายผล
ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ทัง้กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ทั้งในด้านอายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา และอาชพี เนือ่งจากข้อมลูทัว่ไปของ

กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกันมาก และอายุเหมาะ

สมกบัการตัง้ครรภ์ นอกจากนีด้้านข้อมลูการตัง้ครรภ์ 

ทั้งในส่วนของล�ำดับท่ีตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่คลอด 

สถานที่ฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 

กลุม่เสีย่งต่อการตกเลอืด และวธิกีารคลอด ผลการวจิยั 

พบว่าข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างท้ังกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อพิจารณาประสิทธิผลใน

มารดากลุม่ทีไ่ด้รบัแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

เพือ่ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก พบว่ามี

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอดน้อยกว่ากลุ่มมารดา

ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิท้ังนีเ้นือ่งจากแนวปฏิบตัิ

ที่จัดท�ำขึ้นครอบคลุมตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะ

คลอด ระยะเตอืน และระยะหลังคลอด 24 ชม. มกีาร

ใช้แบบประเมินความเสี่ยงที่แบ่งกลุ่มเสี่ยงต�่ำ ปาน

กลาง และเสี่ยงสูง ตั้งแต่ระยะแรกรับและประเมิน

ซ�้ำในระยะรอคลอด รวมถึงระยะคลอด ท�ำให้มีการ

ตารางที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

สัดส่วนมารดาที่ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังแสดงในตารางที่ 4
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เฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิและต่อเนือ่ง ร่วมกบัแนวปฏบิตัิ

ที่ชัดเจนท้ังด้านการรับรู ้และป้องกันการวางแผน 

การเตรียมความพร้อม การตอบสนอง และการเรยีนรู ้ส่ง

ผลให้กลุม่ตวัอย่างได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติแบบ

ใหม่ไม่มกีารตกเลอืดหลังคลอด สอดคล้องกับหลาย

การศึกษา ที่ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด พบว่าการ

พฒันาระบบการพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลอืด

หลงัคลอดทีชั่ดเจนและได้มาตรฐาน ท�ำให้อตัราการตก

เลอืดหลงัคลอดลดลง(10,18) และนอกจากนี้การประเมิน

ความเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอด เป็นสิง่ส�ำคญัใน

การพฒันาระบบป้องกนัการตกเลอืดหลังคลอด ดงันัน้

การวจิยัครัง้นีจ้งึได้น�ำแบบประเมนิความเส่ียงต่อการ

ตกเลือดหลังคลอดของ The California Maternal 

Quality Care Collaborative risk categories 

(CMQCC) มาประยุกต์ใช้เพื่อท�ำการประเมินตั้งแต่

ระยะฝากครรภ์ ระยะแรกรบั และต่อเนือ่งในระยะคลอด

และหลังคลอด ร่วมกับท�ำการแบ่งระดับความเสี่ยง 

ท�ำให้กลุม่ทดลองมสีดัส่วนมารดาทีต่กเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรก ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิสอดคล้องกับงานวจัิยของเรณ ูวฒันาเหลอืงอรณุ 

และคณะ(19) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แบบ

ประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจาก

มดลกูหดรัดตวัไม่ดใีนโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ 

พบว่า กลุ่มควบคุมมีปริมาณเลือดที่สูญเสียเฉลี่ยสูง

กว่ากลุ่มทดลอง และอัตราการตกเลือดหลังคลอด

กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากการ

ดูแลผู้คลอดโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง CMQCC 

มาประยกุต์ใช้เพ่ือท�ำการประเมนิตัง้แต่ระยะฝากครรภ์ 

ระยะแรกรับ และต่อเนือ่งในระยะคลอดและหลงัคลอด 

และท�ำการแบ่งระดับความเสี่ยง ร่วมกับแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

แบบใหม่ ร่วมกับการวิจัยครั้งน้ีพบว่าการประเมิน

ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดใช้วิธีการตวง

โดยถุงตวงเลือดและการชั่งน�้ำหนักของผ้าอนามัย

ท่ีเปื ้อนเลือด ท�ำให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับ

ปริมาณเลือดทีอ่อกทางช่องคลอดต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยที่

พบว่าการประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด

ด้วยวิธีการตวงหรือการชั่งมีประสิทธิภาพมากกว่า

การประเมินด้วยการคาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ(20)

มารดาในกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดมีสัดส่วนการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการปฏิบัติตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่าการ

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในรับรู้ปัจจัยเสี่ยง แบ่ง

ระดบัการป้องกนั การเตรยีมความพร้อม การตอบสนอง

ทีร่วดเรว็ มวีธิปีฏบิตัทิีส่ามารถปฏบิตัไิด้ทันท ีร่วมกบั

มคีวามง่ายต่อการปฏบิตั ิการใช้ถงุตวงเลือดทีส่ามารถ

ให้ตอบสนองที่รวดเร็ว สามารถประเมินระยะเตือน 

(เสียเลือด 300 - 500 มล.หรือมี Active bleeding 

หรือ Pulse > 100 bpm) เพื่อปฏิบัติการพยาบาล 

ท่ีรวดเร็ว ชัดเจน ก่อนเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

(เสียเลือดมากกว่า 500 มล. ขั้นไป) รวมทั้งระบบการ

ตดิตามดแูลต่อเนือ่ง 24 ชัว่โมงหลงัคลอด ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของพมิลพนัธ์ เจรญิศร,ี วาสนา สารการ 

และบาลิยา ไชยรา(21) ได้พัฒนารูปแบบการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่า 

รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ประกอบด้วย 1) ทีม

พยาบาลผู้จดัการรายกรณ ี2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการดแูล

หญิงตั้งครรภ์ คือ การประเมินความเส่ียงต่อภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก และแนวปฏิบัติการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก และถุงตวงเลือด 3) ระบบการ

ตดิตามดแูลต่อเนือ่ง 24 ชัว่โมงหลังคลอด พบว่าพยาบาล
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ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลอยู ่ในระดับดี 

โดยเฉพาะการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด

หลงัคลอด และการนวดคลงึมดลกู ระดบัความคดิเหน็

ของพยาบาลต่อการใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้โดยรวมอยู่

ในระดบัมาก และพบภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก 

ร้อยละ 22.7 ไม่มีอุบัติการณ์ตัดมดลูกและไม่มีอุบัติ

การณ์มารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริมการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันการ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอดและ

หลังคลอด โดยก�ำหนดเป็นนโยบายจากกลุ่มการ

พยาบาลถือปฏิบัติ และมีการติดตามผลการปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง

2. จัดอบรมให้ความรู้ วิธีการปฏิบัติ เกี่ยวกับแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัการตกเลอืด

หลังคลอดระยะแรก ให้แก่เจ้าหน้าที่ห้องคลอดและ

หลังคลอด เพื่อใช้ในงานประจ�ำ

3. ในการศึกษาครั้งต่อไป น�ำแนวปฏิบัติไปใช้ใน

โรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ
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